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Abstrak
Smart eard merupakan aplikasi Telorclogi yang meneraplmn langsung keunggulan yang
dimiliki oleh chip semikonduktor, dalant hal kecilnya ulcuran dan kepadatan data yang dimilikinya.
Dalam penerapan kepada pemakaian di masyarakat, pengembangan smart card itu sendiri
maupun aplikasinya mempunyai prospek dan kebutuhan yang sangat tinggi. Dengan menggunakan
smart card pada rumah sakit, khususnya untuk data pasien maka diharapkan kecepatan pelayanan
dan kesalahan pengobatan dapat diatasi, sedangkan untuk rumah sakit itu sendiri diharapkan
pengelolaan data lebih alarat, efisiensi pelayanan dan pen$ayaran menjadi lebih baik.Dalam
studi pengembangan ini, dilakukan penyelesaian dari awal secara bertahap sampai dengan
tercapainya hasil yang diinginkan untuk diujicobakan kembali, sehingga dapat tercapai hasil yang
malrsimal dengan pendekatan Object Oriented Life Cycle (OOLC).OOLC terdiri atas tahapan-
nhapan analisa, desain, konstrul<si, pengujian dan perawatan.
Kata kunci : smart card, chip semikonduktor, object oriented lfe cycle
1. Pendahuluan
Perkembangan teknologi informasi sebagai kemajuan di elektronika membawa umat
manusia memasuki pola kehidupan masyarakat informasi, dimana kebutuhan akan perangkat-
perangkat elektronika menjadi semakin meningkat untuk menyeimbangi kecepatan pertumbuhan
perangkat lunak. Smart card ( kartu pintar ), merupakan aplikasi teknologi yang menerapkan
langsung keunggulan yang dimiliki oleh chip semikonduktor, dalam hal kecilnya ukuran dan
kepadatan data yang dimilikinya. Dalam penerapan kepada pemakaian di masyarakat,
pengembangan smart card itu sendiri maupun aplikasinya mempunyai prospek dan kebutuhan yang
sangat tinggi. Hal ini dapat dilihat dari penggunaan smart card (SIM Card) seperti yang digunakan
dalam telepon genggam. Aplikasi dari smart card yang mempunyai fungsi lebih unggul juga
dirasakan dalam dunia perbankan, kartu identifikasi multi fungsi ataupun untuk otomatisasi
pembayaran penggunaan jalan tol, rumalr sakit maupun untuk dunia pendidikan seperti
perpustakaan.
Selama ini, penggunaan smart card dalam kehidupan masyarakat di Indonesia masih sangat
terbatas. Sebagai contoh yang sudah ada yaitu pengembangan pada aplikasi layanan Bank (BII)
ataupun pada kartu identitas / media akses ruangan oleh beberapa perusahaan tertentu. Kalau
melihat ke negara lain seperti Singapura, penggunaan smart card dalam bentuk cahscard sudah
digunakan dalam kehidupan masyarakat sehari-hari, yaitu pada penggunaan di Electronic Road
Pricing (ERP) atau pada KTP multiguna di Malaysia. Sedangkan di negara maju seperti Amerika
atau Eropa, penggunaan smart card sudah lebih meluas lagi, dimana salah satu coniohnya adalah
pada Universitas-universitas yang ada disana, atau secara lebih khusus lagi adalah pada sistem
pelayanan kesehatan pada Rumah Sakit yang dipadukan dengan sistem asuransi maupun
pemanfaatannya pada anggota militer yang mempunyai mobilitas tinggi serta mempunyai resiko
ancaman kesehatan yang sangat tinggi.
Dalam menghadapi perkembangan ilmu pengetahuan dan teknologi, khususnya di bidang
Teknologi Informasi dan Elektronika, dan juga dalam kaitannya untuk memberikan image terhadap
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pelayanan kesehatan yang bervisi maju serta mengedepankan kenyamanan, dilakukan
pengembangan *Aplikasi Pelayanan Kesehatan" dengan berbasis pada smart card[l]. Di tengah-
tengah kemajuan teknologi informasi dewasa ini, telah dilakukan berbagai pendekatan untuk
melakukan peningkatan pelayanan kesehatan dengan mengintegrasikan baik sistem pengobatan
jarak jauh (telemedicine) maupun pengelolaan data pasien secara elektronik, seperti di Perancis[2].
Studi yang dilakukan kali ini merupakan upaya untuk mengembangkan pendayagunaan salah satu
aplikasi teknologi informasi, khususnya smart card ke dalam sistem pelayanan kesehatan yang ada
di Indonesia. Pada referensi 2 telah dilakukan pengembangan pada sistem klinik yang berada di
d^lun suatu organisasi yang lebih besar, dimana dalam studi kali ini dilakukan pengembangan
terhadap sistem pelayanan kesehatan yang lebih besar yaitu untuk sebuah rumah sakit. Sistem
Aplikasi yang dikembangkan ini diproyelcsikan untuk mendayagunakan penggunaan smart card
dalam manajemen sumber daya di sebuah unit pelayanan kesehatan seperti Rumah Sakit atau
Klinik baik yang berdiri sendiri atau yang berada di dalarn suatu institusi, serta untuk memberikan
pelayanan yang lebih cepat, tepat dan berfungsi tinggr, yang membuat suasana suatu unit
pelayanan kesehatan lebih maju dan terkontrol dalam sistem informasi yang memadai.
Dalam pengelolaan Rumah Sakit misalnya, telah umum digunakan kartu rumah sakit yang
lebih merupakan kartu pengenal pasien yang terdiri atas informasi umum yang sangat dasar
meliputi identitas pasien yang merupakan media verifikasi terhadap catatan pasien di database
suatu rumah sakit. Akan tetapi selama ini yang dapat disimpan di kartu adalah catatan secara
manual (tampilan visual pada kartu) atau kode pasien yang biasanya statis, dan hanya berisi
informasi singkat. Seiring dengan kemajuan Teknologi informasi, pengelolaan informasi di dalam
suatu institusi seperti Rumah Sakit, khususnya dengan skala besar sudah semakin berkembang.
Jika jumlah pasien dan transaksi (baik mengenai perawatan kesehatan maupun finansial) semakin
membesar maka untuk lebih meningkatkan mutu pelayanan diperlukan efisiensi dan efektifitas di
berbagai sendi. Berkaitan dengan hal ini, jika ada kartu yang dapat langsung mengisikan data /
informasi pasien ke komputer dan langsung dapat mengadakan transaksi secara elektronis untuk
mengisikan data-data penting maka akan lebih memudahkan pengelola Rumah Sakit.untuk
memberikan pelayanan. Disamping itu juga memberi keuntungan bagi pasien rumah sakit untuk
melakukan pemeriksaan dengan data yang berkesinambungan pada rumah sakit yang dirujuk.
2. Analisa Sistem
Tahapan-tahapan analisa terdiri dari ruang lingkup sistem, diagram konteks, model use
case scenario dan 7 langkah KRB (Kapur, Ravi Ravindra dan Brown)[3]. Dalam tahapan analisa
sistem dengan metode berorientasi objek, terdapat beberapa alternatif pemecahan masalah, yaitu :
2.1.1 Ruang Lingkup
Sistem ini bertujuan untuk memudahkan kelancaran administrasi rumah sakit dalam proses
pemeriksaan pasien. Di samping itu mernberi keuntungan bagi pasien rumah sakit untuk
melakukan pemeriksaan dengan datayangberkesinambungan pada rumah sakit yang dirujuk.
2.2 Diagram Konteks
Tahapan rencana pendahuluan menentukan lingkup proyek atau sistem yang akan
ditangani. Diagram Konteks merupakan alat yang biasa dipakai untuk mendokumentasikan proses
dalam sistem. Tujuannya memberikan pandangan umum sistem. Diagram Konteks memperlihatkan
sebuah proses yang berinteraksi dengan lingkungannya, ada pihak luar atau lingkunsan yang
memberi masukan dan ada pihak yang menerima keluaran sistem. Diagram Konteks dapat dilihat
pada Gambar 2.1 di bawatr ini.
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ymg memiliki metode yang sama. Objek-objek seperti ini harus dibuat dari satu Class yang
: Kamar, Rawat Inap, Rawat Jalan, Pasien, Dokter, Apotik, Penyakit, Tarif, Kartu Sehat,
Fasilitas, Administrasi Rumah Sakit, Departemen Kesehatan, Departemen Pajak, Ambulans"
Kedua : Define Classes
penentuan candidate classes ecara umum kemudian dipersempit dan didefinisikan mcnjadi :
- 
Laboratorium : Tempat untuk mendiagnosa / Cek Up.
Apotik : Tempat untuk pengambilan obat.
- Dol:ter : orang yang mendiagnosa penyakit.
- 
PasiCIr : Orang yang memerlukan pemeriksaan.
- Administrasi Rumah Sakit : Orang yang mengatur kclancaran kegiatan Rumah
Sakit.
- Departemen Kesehatan : Tempat untuk mengajukan proposal pendirian Rumah
sakit.
- 
Departemen Pajak : Tempat untuk membayarpajak.
Ketiga dan keempat: Relatians&ips dan Hubungan One to One atau One to lllany
Setelah pendefinisian class-class kemudian dilanjutkan ke perancangan sistem untuk
mgetahui hubungan-hubungan apa saja yang terdapat di dalam suatu sistem., seperti pada
gmbar 3 di bawah ini :
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Gambar 3. Relasi dalam sistem di rumah sakit
Langkah Kelima z Attribat- atribut untuk pasien.
- Kamar: Kelas, NoKamar, NoTemp, TarifKmr.
- Pasien : NoPasien, NamaPasien, AlmPasien, TelpDr, Templhr,
Gol darah, Penyakit.
- Dokter : KdDr, NamaDr, AlmDr, TelpDr, Templhr, Tgllhr,
NamaSp, TrfSp.
- Obat : KdObat, JnsObat, Namaobat, Ukuran, Harga.
Tgllhr, JnsKel,
JnsKel, KdSp,
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Data Flow Diagram ( DFD )
Gambar 5. DFD Level0
3. ffasil rancangan dan diskusi
Untuk desain dari tampilan antarmuka program aplikasi, pada gambar berikut ini
ditunjukkan beberapa contoh yang ada yaitu mengenai menu pasien dan menu catatan medik.
Secara rancangan, kali ini masih diberikan bentuk yang sederhana, sebagai tahap awal yang lebih
difokuskan pada fungsi dari antar muka yang dirancang ini. Secara umum, dalam ruang lingkup
slatu rumah sakit yang bekerja 24 jam dan pengoperasiannya dilakukan oleh petugas dalam jumlah
lzng relatif besar dan bergantian, maka desain yang sederhana namun tepat guna dan mudah
digunakan merupakan hal yang perlu menjadi pertimbangan utama. Oleh karena itu, dengan
irrdasarkan prinsip sederhana tersebut ditelaah lebih lanjut mengenai kemudahan penggunaan dan
,roses input data yang optimal.
(a) Menu Pasien
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6. Laporan yang dihasilkan kurang memadai sehingga informasi yang dihasilkan belum dapat
membantu pihak manajemen dalam pengambilan keputusan, dan mennrsun rencana untuk
waktu yang akan datang..
Di mana dalam sistem aplikasi smart card untuk rumah sakit pada studi kali ini memiliki
kernampuan yang lebih baik dalam hal-hal tersebut seperti di bawah ini.
t. Menyediakan sistem validasi pasien yang memungkinkan untuk melakukan pengecekan pasien
pada saat pasien mendaftar, sehingga dapat memperkecil terjadinya kekeliruan atau kecurangan.
2- Menyediakan sistem terkomputerisasi pada bagian pendaftaran. Pada saat pasien datang, data
pasien dapat disimpan langsung ke dalam komputer. Hal ini untuk menghindari kehilangan data
serta mempercepat proses pendaftaran sehingga pelayanan kepada pasien menjadi cepat.
3- Menyediakan fasilitas pengecekan penediaan kamar inap secara otomatis yang
terkomputerisasi pada bagian pendaftaran sehingga bagian pendaftaran dapat memberikan
informasi kamar kepada pasien secara tepat dan akurat.
4. Membuat sistem terkomputerisasi untuk catatan medik agar memperrnudah dokter mengetahui
riwayat kesehatan pasien. Dengan mengetahui riwayat kesehatan pasien, diharapkan dokter
dapat mengambil langkah-langkah yang cepat dan tepat dalam penanganan pasien.
5- Perhitungan transaksi dilakukan secara otomatis dan terkomputerisasi, sehingga mempermudah
dalam perhitungan serta hasil yang didapat lebih akurat. Hal ini diharapkan dapat menghindari
terjadinya penyimpangan data.
6. Pada sistem yang dirancang ini menghasilkan informasi antara lain :
a. Laporan rumah sakit
b. Laporan pendapatan keseluruhan rumah sakit
Meskipun memiliki berbagai kelebihan seperti ini, sistem aplikasi smart card di rumah
sakit ini masih memerlukan penyempurnaan lebih lanjut mengingat masih adanya kendala maupun
kekurangan yang dirasakan sampai pada tahap kali ini. Beberapa kendala yang ada diantaranya
adalah bahwa Program smart card ini lebih menitikberatkan hanya untuk menyimpan data pasien
dan belum memasukkan kemampuan pengolahan billing (tagihan). Kemudian, pencatatan obat
yang diberikan oleh dokter-dokter (umum, spesialis) untuk mencegah terjadinya duplikasi obat
belum dilakukan. Selanjutnya, dengan rancangan kali ini, penggunaan smart card secara
terintegrasi dalam sistem informasi di rumah sakit seperti ini diperuntukkan pada rumah sakit yang
besar.
5. Kesimpulan
Telah dilakukan perancangan dan analisa terhadap program aplikasi smart card untuk
rumah sakit, sebagai peningkatan terhadap progrcm aplikasi yang sama untuk penggunaan secara
tunggal di klinik. Berdasarkan kompleksitas dari penerapan sebuah sistem informasi di rumah sakit
ditambah dengan fitur penggunaan smart card, maka dilakukan pendekatan Object Oriented Life
Cycle, untuk lebih mendapatkan hasil yang optimal. Selanjutnya, dalam pemrograman berbasiskan
Object Oriented Programming (OOP), sebuah program dibagi menjadi bagian-bagian kecil yang
disebut objek[a]. Objek-objek yang terpisah ini dapat diolah sendiri-sendiri dan setiap objek
memiliki sekumpulan sifat dan metode yang melakukan fungsi tertentu sesuai dengan yang telah
kita programkan kepadanya, yang memberikan keuntungan yaitu : a) Lebih cepat, b) Resiko
kesalahan kecil, c) Dapat didaur ulang, d) Perawatan lebih mudah.
Dari metoda pengembangan seperti ini, sebagai hasil perancangan sistem aplikasi smart
card untuk rumah sakit, diperoleh sebuah sistem yang mernpunyai kelebihan-kelebihan seperti :
a) Menyediakan sistem validasi pasien, b) Menyediakan sistem terkomputerisasi pada bagian
pendaftaran, c) Menyediakan fasilitas pengecekan persediaan kamar inap secara otomatis yang
terkomputerisasi, d) Membuat sistem terkomputerisasi untuk catatan medik agar mempermudah
dokter mengetahui riwayat kesehatan pasien, e) Perhitungan transaksi dilakukan secara otomatis
dan terkomputerisasi , sehingga mempermudah dalam perhitungan serta hasil yang didapat lebih
akurat. Hal ini diharapkan dapat menghindari terjadinya penyimpangan data.
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